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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO A MODULO DE
TRASPLANTE CARDIACO

FECHA: [/

Nombre del paciente C.L
N° de registro F.N.R. Edad: afios meses dias
Sexo: [JFemenino [1 Masculino IMAE
Procedimiento: [J a coordinar: Fecha de coordinacién: [/ ./
U ya realizado: Fecha de realizacion: /= |/

Motivo por el cual se realizé antes de solicitar autorizacion:

MEDICO SOLICITANTE:

N° CP Nombre Firma

ANTECEDENTES PERSONALES (Completar de acuerdo a la edad del paciente)
Considerar solo los hechos clinicos de mas de 30 dias de evolucion.

1 - CARDIOVASCULARES [ Si TNo

[1 Cardiopatia isquémica

[] Cardiopatia valvular

[1 Enfermedad vascular periférica

[ Insuficiencia cardiaca Clase funcional NYHA: (11 (12 [13 [14
[1 Muerte subita

(1 Arritmias 0TV, OFV  OFA [BAVII/III [ Otras

[1 Sincope

[1 Cardiopatia congénita Tipo

] Otros

2 - INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES PREVIAS 0 Si I No
[ Cateterismo cardiaco: 1 Diagnostico [ Intervencionista

] Valvuloplastia: [1 Aodrtica 01 Pulmonar [ Otra

[J Angioplastia coronaria

[1 Cirugia cardiaca: [] By-pass coronario 0 Valvular 0 Otra

[1 Intervencion cardiopatia congénita.
[1 Trasplante cardiaco

[ Marcapaso

[1 Cardiodesfibrilador

[ Resincronizador

[J Otro procedimiento

Observaciones:
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3 - ANTECEDENTES GENERALES 0 Si [JNo
[0 EPOC

[] Diélisis

[1 Insuficiencia renal

[J Trastorno de la crasis

[ Neoplasia

1 Alcoholismo
(1 Drogadiccion
[l Hepatopatia

OACV

Primer diagnéstico de falla cardiaca dentro de los ultimos 18 meses?

Internaciones por falla cardiaca en el Gltimo afio? [ Si

Soporte familiar? 0Si [No

4 - FACTORES DE RIESGO VASCULAR 1 Si ' No
[1 Hipertension arterial

[1 Diabetes->[]Tipo 1 []Tipo 2

[1 Tabaguismo previo
[1 Tabaquismo actual

5 — DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD FUNCIONAL GLOBAL

[ Actividad irrestricta
[ Actividad normal con limitaciones

) Deterioro cognitivo

(1 Sindrome de apnea del suefio
[1 Tuberculosis

[1Chagas

O VIH

1 Otros

0Si O No

No

[1 Dislipemia
[1 AF coronarios y/o muerte subita < 55 afios

[ Actividad muy limitada
[l Incapacidad de cuidarse

SITUACION CLINICA ACTUAL
Llenar sélo lo referente al Gltimo mes

[ Insuficiencia cardiaca congestiva
[ Inestabilidad hemodinamica

[ Inotrépicos ifv

1 Dolor anginoso estable

[1 Dolor anginoso inestable

[ Arritmia
[1 Fibrilacién/fluter auricular
[ Fluter/taquicardia-ventricular
[ Bradicardia
[ Bloqueo cardiaco. >
[1 Muerte subita
[1ARM
[1 Shock cardiogénico
[1BIAC
[l Taponamiento cardiaco
[1 Sincope
[l Hipoperfusion periférica
[ Ausencia.de pulsos
[l Hipertension pulmonar
L| Hipertension arterial sistémica
[T Crisis.de cianosis

[ marcapaso

[ Ciandtico
Presion arterial sistélica habitual enreposo: __ _ _ mmHg
Peso kg Altura cm  IMC:__ _

Saturacion de oxigeno %

Clase funcional NYHA:

01,02 03 04

[1 Fibrilacion ventricular
[1PCR
[] Otras
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ESTUDIOS REALIZADOS
PARACLINICA La informacion volcada en esta parte del formulario debe venir acompafiada del informe del
estudio realizado.

ECG (1Sl [INO Fecha [/ [ ECOCARDIOGRAMA 0 sl [1NO
Fecha [ [
[ Cicatriz de infarto [0 TV no sostenida
7 QT largo OBAVIL/ I FEVI___ % FEVD___ .. %
01 Brugada 0 Otros
T HVI [ Alteraciones segmentarias
[ Dilatacién del VI
AnchodeQRS __ ms Dilatacion final del.\VI mm
Sistolefinal.del VI mm

Estenosis aortica
Insuficiencia adrtica
Estenosis mitral

EXAMENES RECIENTES ©SI UNO

Natremia (meg/l)
Creatinimemia(mg/dl) |, Insuficiencia mitral

Bilirrubina total (mg/dl): ____, __ Insuficiencia tricuspidea

Albdmina (gr/l): __, __ " Estenosis:pulmonar

L Patrén restrictivo

U Disfuncién diastélica del V. Izquierdo
[ Hipertrofia de ventriculo izquierdo

[ Dilatacién de ventriculo derecho
mDisfuncidn diastélica del V. Derecho
[ Hipertrofia del V. Derecho

[1 Otras alteraciones

{1 B |

ESTUDIOS FUNC. DE ISQUEMIA [SI [INO

1 Positivos para isquemia
[ Negativos para isquemia
[ Dudoso

CATETERISMO CARDIACO 1ZQ. &SI TINO

Medicién de PSAP? [1NO (1Sl

0,
FEVI Y% Fecha / / Vaor mmHg

1 Coronarias normales

1 Lesiones coronarias signif. No revascularizables
1 Puente ocluido

[ Lesiones coronarias signif. Revascularizables

MEDICACION QUE RECIBE EL PACIENTE

Marcar s6lo los farmacos que vienen siendo suministrados por el médico tratante por un periodo mayor a un mes

'] B BLOQUEANTES [1 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
1 ANTIHIPERTENSIVOS 0 AAS
[TIECA [0 Tienopiridinas
[l Calcioantagonistas
OARAII [0 ESTATINAS
[J Hidralazina [] INSULINA
7 ANTIANGINOSOS 1 TRATAMIENTO PARA HIPERTENSION PULMONAR
[ Nitratos [] Inhibidores de la fosfodiesterasa 5
7 ANTIARRITMICOS [ DIURETICOS
(1 Amiodarona [ Antialdosterénicos
1 CARDIOTONICOS [] De asa
[0 Digoxina [ Tiazidicos

[ Otra
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DIAGNOSTICO

AFECCION MIOCARDICA PRIMARIA 0NO 7Sl

[l Miocardiopatia hipertrofica

[l Miocardiopatia dilatada no isquémica

[ Miocardiopatia restrictiva infiltrativa

[ Miocardiopatia restrictiva no infiltrativa o por depdsito
[ Otra afeccion miocardica primaria

CARDIOMIOPATIA DILATADA ISQUEMICA ©NO (ISl

CARDIOMIOPATIA VALVULAR NO sl
CARDIOPATIA CONGENITA TINO Sl
Especificar:

PERICARDIO (INO (ISl

[ Pericarditis constrictiva

FALLA TRASPLANTE PREVIO NO Sl

OTRO DIAGNOSTICO [1NO sl

Especificar:

PROCEDIMIENTO PROPWUESTO Ingreso a madulo pre-Trasplante cardiaco

Observaciones:




